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Abstrak 

 

Sectio Caesarea (SC) adalah operasi persalinan yang dilakukan jika terdapat kondisi obstetri yang berisiko bagi 

ibu maupun janin sehingga tidak dapat melakukan persalinan pervaginam. Meskipun prosedur ini berperan penting 

dalam meningkatkan keselamatan ibu dan bayi pada kasus dengan indikasi medis, peningkatan angka persalinan 

melalui Sectio Caesarea dalam beberapa tahun terakhir menjadi perhatian karena tindakan tersebut berpotensi 

menimbulkan komplikasi apabila dilakukan tanpa indikasi yang tepat. Tujuan penelitian untuk mengidentifikasi 

faktor yang berkaitan dengan kejadian Sectio Caesarea pada ibu bersalin di Rumah Sakit Islam Banjarmasin pada 

tahun 2025. Penelitian dilaksanakan menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan deskriptif korelasional 

dan pendekatan cross-sectional dengan analisis univariat dan bivariat berbantu SPSS. Data penelitian bersumber 

dari rekam medis ibu bersalin yang dipilih melalui teknik purposive sampliSebagian besar responden berada pada 

kelompok usia tidak berisiko (20–35 tahun), yaitu sebanyak 219 orang (72,8%), memiliki paritas tidak berisiko 

(2–3 kali kehamilan) sebanyak 159 orang (52,8%), tidak memiliki riwayat Sectio Caesarea sebanyak 224 orang 

(74,4%), merupakan peserta BPJS sebanyak 294 orang (97,7%), serta menjalani persalinan melalui Sectio 

Caesarea sebanyak 267 orang (88,7%). Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan antara usia 

(p=0,606), paritas (p=0,988), dan kepemilikan BPJS (p=0,145) dengan kejadian Sectio Caesarea (p>0,05). 

Sebaliknya, riwayat Sectio Caesarea berhubungan secara signifikan dengan kejadian Sectio Caesarea (p<0,001). 

Implikasi penelitian dapat dimanfaatkan sebagai dasar ilmiah dalam mendukung pengambilan keputusan klinis 

dan perencanaan pelayanan kebidanan serta obstetri yang lebih efektif guna meningkatkan keselamatan ibu dan 

bayi. 

 

Kata kunci:  BPJS; Paritas; Riwayat Sectio Caesarea; Sectio Caesarea; Usia. 

 

Abstract 

 

Sectio Caesarea is a surgical delivery procedure performed when obstetric conditions make vaginal birth unsafe 

or impossible for the mother or fetus. Although this procedure plays a vital role in improvin maternall and 

neonatsal outcomess when medically indicated, the increasing rate of Sectio Caesarea deliveries in recent years 

has become a major concern because unnecessary procedures may increase the risk of maternal and neonatal 

complications. The purpose this study to identify factors associated with Sectio Caesarea among women who 

delivered at Banjarmasin Islamic Hospital in 2025. Th study approach was quantitative with descriptive 

correlational design and a cross-sectional then analyzed using univariate and bivariate analyses with IBM SPSS 

Statistics. Data were collected from the medical records of women who delivered at the hospital and were selected 

using purposive sampling. Univariate analysis majority of respondents where in the non-risko maternal age group 

(20–35 yyears), laccounting for 219 respondents (72.8%), had non-risk parity (2–3 pregnancies) with 159 

respondents (52.8%), had no previous history of Caesarean Section with 224 respondents (74.4%), were covered 

by the National Health Insurance (BPJS) with 294 respondents (97.7%), and delivered by Sectio Caesarea with 

267 respondents (88.7%). Bivariate analysis revealed no significan’t associations betwen maternal age (p=0.606), 

parity (p=0.973), or BPJS membership (p=0.145) and section caesarea delivery (p>0.05). In contrast, a previus 

histori of Sectio Caesarea was significantly associated with cesarean section delivery (p<0.001). These findings 

may serve as scientific evidence to support clinical decision-making and the planning of more effective midwifery 

and obstetric services aimed at improving maternal and neonatal safety. 
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1. PENDAHULUAN 

Sectio Caesarea (SC) merupakan prosedur persalinan melalui tindakan pembedahan 

yang dilakukan berdasarkan indikasi medis untuk menjamin keselamatan ibu dan janin. 

Nugroho & Utama [1] menjelaskan Sectio Caesarea sebagai kateogri persalinan buatan dan 

tindakan ini dilakukan dengan melakukan sayatan pada dinding perut dan rahim untuk 

melahirkan janin, terutama pada kondisi rahim yang masih utuh dengan berat janin melebihi 

500 gram. Peningkatan angka persalinan melalui Sectio Caesarea yang terjadi dalam beberapa 

dekade terakhir di berbagai negara telah menjadi isu penting dalam kesehatan maternal. 

Penyebabnya hal ini berpotensi meningkatkan risiko komplikasi apabila dilakukan tanpa 

indikasi medis yang tepat. Survei Kesehatan Indonesia (SKI)[2] Tahun 2023 melaporkan bahwa 

proporsi persalinan melalui Sectio Caesarean di Indonesia mencapai 25,9%, sedangkan di 

Provinsi Kalimantan Selatan sebesar 19,8%. 

Hasil studi literatur menunjukkan bahwa tindakan Sectio Caesarea dipengaruhi oleh 

kombinasi faktor maternal, obstetri, dan sosial. Faktor maternal meliputi usia dan paritas, 

sedangkan faktor obstetri meliputi komplikasi kehamilan seperti hipertensi dan preeklampsia, 

riwayat Sectio Caesarea, serta komplikasi persalinan seperti ketuban pecah dini dan gawat 

janin. Selain faktor medis, tindakan Sectio Caesarea juga dipengaruhi oleh faktor sosial dan 

preferensi ibu, termasuk permintaan sendiri, tempat tinggal di wilayah perkotaan, dan status 

pekerjaan devy laksana. Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun maupun lebih dari 35 tahun 

termasuk dalam kelompok kehamilan berisiko tinggi karena berkaitan dengan peningkatan 

kemungkinan terjadinya komplikasi selama proses persalinan. Dibandingkan dengan ibu yang 

berada pada rentang usia reproduksi sehat (20–35 tahun), kelompok usia tersebut dilaporkan 

memiliki risiko komplikasi persalinan yang lebih tinggi [3]. 

Tindakan Sectio Caesarea dilakukan atas pertimbangan klinis ketika persalinan 

pervaginam berisiko menimbulkan komplikasi, seperti pada kasus plasenta previa, 

malpresentasi janin, atau keadaan lain yang dapat mengancam keselamatan ibu maupun janin 

[4]. Keputusan untuk melakukan persalinan dengan Sectio Caesarea tidak hanya dipengaruhi 

oleh pertimbangan klinis, tetapi juga berkaitan dengan karakteristik ibu, seperti usia, riwayat 

persalinan sebelumnya, serta preferensi dalam menentukan tanggal kelahiran [5]. Pemilihan 

Sectio Caesarea (SC) oleh ibu tanpa indikasi medis merupakan hasil interaksi berbagai faktor, 

tidak hanya pertimbangan klinis, tetapi juga kondisi psikologis dan pengaruh lingkungan sosial 

[6]. Namun, riwayat operasi sesar tidak secara otomatis mengharuskan ibu menjalani persalinan 

sesar kembali [7]. Disparitas klaim administratif Rumah Sakit memiliki keunggulan terhadap 

pola rujukan pelayanan persalinan di rumah sakit. Kebijakan tersebut berkontribusi dalam 

mempertahankan sistem rujukan berjenjang, mengoptimalkan efisiensi pembiayaan Program 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), serta mendukung peningkatan mutu dan efektivitas 

pelayanan [8]. namun adanya kepemilikan jaminan kesehatan dapat diasumsikan responden 

merasa aman dengan kepemilikan BPJS saat menjalankan persalinan tindakan SC [9]. 

Ketakutan menghadapi persalinan pervaginam, pengalaman persalinan yang traumatis, persepsi 

terhadap risiko kesehatan, kekhawatiran mengenai kehidupan seksual di masa mendatang, sikap 

yang positif terhadap operasi sesar, serta mekanisme pengambilan keputusan menjadi alasan 

yang sering melatarbelakangi pilihan tersebut. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa tindakan Section Caesarean dipengaruhi oleh 

faktor maternal, obstetri, dan pelayanan kesehatan. Faktor-faktor yang sering dikaitkan dengan 

kejadian Sectio Caesarea meliputi usia ibu, paritas, riwayat Section Caesarea sebelumnya, serta 

kepemilikan jaminan kesehatan. Riwayat Section Caesarean sebagai salah satu yang 

dipertimbangkan oleh ibu sehingga ibu dapat memutuskan metode persalinan berikutnya karena 

adanya bekas insisi pada dinding rahim yang dapat meningkatkan risiko komplikasi, sedangkan 

kepemilikan jaminan kesehatan diduga memengaruhi akses terhadap pelayanan persalinan.  
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Perbedaan hasil penelitian terkait pengaruh usia ibu, paritas, dan kepemilikan BPJS 

terhadap kejadian Sectio Caesarea menunjukkan bahwa hubungan antarvariabel tersebut masih 

memerlukan kajian lebih lanjut. Sebagian penelitian melaporkan adanya hubungan yang 

signifikan, sedangkan penelitian lainnya tidak menemukan hubungan yang signifikan. 

Perbedaan karakteristik populasi, kebijakan pelayanan kesehatan, dan indikasi klinis diduga 

menjadi penyebab variasi hasil tersebut. Oleh karena itu, penelitian pada tingkat rumah sakit 

masih diperlukan untuk memperoleh bukti yang sesuai dengan karakteristik populasi dan 

pelayanan kesehatan di masing-masing wilayah. Rumah Sakit Islam Banjarmasin berperan 

sebagai fasilitas rujukan yang memberikan pelayanan persalinan, termasuk tindakan Sectio 

Caesarea. Tingginya proporsi persalinan melalui Sectio Caesarea di rumah sakit ini menjadi 

dasar penting untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian Sectio 

Caesarea sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pengembangan pelayanan 

kebidanan dan obstetri yang lebih efektif. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan usia, paritas, riwayat Section 

Caesarea, dan kepemilikan BPJS dengan kejadian Section Caesarea di Rumah Sakit Islam 

Banjarmasin Tahun 2025. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Pendekatan dalam penelitian adalah kuantitatif dengan rancangan survei deskriptif 

korelasional dan desain cross-sectional. Penelitian bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian Sectio Caesarea (SC) di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. 

Populasi penelitian terdiri atas 1.204 ibu yang menjalani persalinan di Rumah Sakit Islam 

Banjarmasin. Sampel berjumlah 301 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Adapun kriteria inklusi adalah ibu yang melahirkan dengan data rekam medis yang 

tercatat pada periode Januari-Desember tahun 2025 meliputi; memiliki rekam medis lengkap 

dan dapat dibaca, persalinan tunggal, ibu dengan usia kehamilan > 36 minggu (aterm), Ibu 

dengan persalinan hidup, data berasal dari pasien yang ditangani langsung di fasilitas tersebut 

(bukan rujukan tanpa data lengkap). Kriteria eksklusi adalah ibu yang melahirkan dengan 

kondisi fisik tidak dapat dijadikan sampel penelitian, data rekam medis tidak lengkap, dan kasus 

khusus seperti kepindahan rumah sakit lain atau meninggal dunia serta komplikasi berat, 

Persalinan kembar, Usia kehamilan tidak cukup bulan. 

Variabel independen meliputi usia, paritas, riwayat Sectio Caesarea, dan kepemilikan 

BPJS, sedangkan variabel dependen adalah kejadian Sectio Caesarea. Pengolahan dan analisis 

data berbantuan aplikasi Statistics SPSS versi 20. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik setiap variabel, sedangkan analisis bivariat dilakukan dengan uji 

Chi-square dalam menguji hubungan antar variabel. Penelitian ini telah memperoleh 

persetujuan etik dengan Nomor KEPK: 0128226371 dari Komite Etik Penelitian Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Frekuensi distribusi usia ibu di Rumah Sakit Islam Banjarmasin yang dapat dilihat pada 

tabel 1 berikut: 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden di RS Islam Banjarmasin 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Usia 
Berisiko (<20 dan >35 tahun) 82 27,2% 

Tidak Beresiko (20-35 tahun) 219 72,8% 

 Total 301 100.00% 
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Berdasarkan tabel 1, dari total 301 responden, sebagian besar berada pada kelompok 

usia tidak berisiko (20–35 tahun), yaitu sebanyak 219 orang (72,8%), sedangkan responden 

yang termasuk kelompok usia berisiko (<20 tahun atau >35 tahun) berjumlah 82 orang (27,2%). 

Temuan ini sejalan dengan penelitian Norbaiti et al. yang melaporkan bahwa sebagian besar 

ibu yang menjalani persalinan Sectio Caesarea berada pada rentang usia reproduksi sehat, yaitu 

20–35 tahun. Rentang usia tersebut dianggap sebagai periode yang paling aman untuk 

menjalani kehamilan dan persalinan karena organ reproduksi telah berkembang secara optimal 

[10].  

Secara klinis tubuh ibu yang dalam masa pertumbuhan belum matang secara bilogois 

sehingga belum mampu mengoptimalisasi perfusi nutris dan suplai oksigen ke janin. Kehamilan 

di usia muda atau remaja (dibawah usia 20 tahun) akan mengakibatkan rasa takut terhadap 

kehamilan dan persalinan. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut ibu mungkin belum siap untuk 

mempunyai anak dan alat-alat reproduksi ibu belum siap untuk hamil. Reproduksi tidak sehat 

(35 tahun) adalah usia yang kurang dianjurkan untuk mengandung karena memiliki risiko yang 

lebih tinggi bagi kesehatan ibu dan bayi. Wanita di usia 35 tahun lebih berisiko mengalami 

komplikasi kehamilan dan persalinan [11]. 

Rentang usia 20–35 tahun dikenal sebagai periode reproduksi yang paling optimal untuk 

menjalani kehamilan dan persalinan. Pada usia tersebut, fungsi organ reproduksi umumnya 

telah berkembang dengan baik sehingga kemungkinan terjadinya komplikasi pada ibu maupun 

bayi cenderung lebih rendah dibandingkan kehamilan pada usia yang lebih muda atau lebih tua. 

Sebaliknya, kehamilan pada usia di bawah 20 tahun memiliki risiko yang lebih tinggi karena 

kematangan fisik dan psikologis ibu belum sepenuhnya terbentuk untuk menghadapi proses 

kehamilan, persalinan, masa nifas, serta perawatan bayi. Di sisi lain, kehamilan pada usia di 

atas 35 tahun juga memerlukan perhatian khusus karena berkaitan dengan meningkatnya risiko 

berbagai komplikasi obstetri dan perinatal, seperti hipertensi dalam kehamilan, diabetes 

gestasional, kelainan kromosom atau cacat bawaan pada janin, serta meningkatnya 

kemungkinan tindakan persalinan operatif, termasuk Sectio Caesarea. 

Frekuensi distribusi paritas ibu di Rumah Sakit Islam Banjarmasin yang dapat dilihat 

pada tabel 2 berikut: 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Paritas Responden di RS Islam Banjarmasin 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Paritas 
Beresiko (1 atau >3 kali kehamilan) 142 47,2% 

Tidak Beresiko (2-3 kali kehamilan) 159 52,8% 

 Total 301 100.00% 

 

Berdasarkan tabel 2, mayoritas responden memiliki paritas tidak berisiko (2–3 kali 

kehamilan), yaitu sebanyak 159 orang (52,8%) dari total 301 responden. Senada dengan 

responden penelitian Novia yang menunjukkan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 

bersalin Sectio Caesarea merupakan ibu dengan multiparitas. Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa ibu yang telah beberapa kali menjalani kehamilan dan persalinan cenderung 

mendominasi karakteristik responden [12]. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Fristika juga 

menunjukkan bahwa paritas merupakan salah satu karakteristik maternal yang dianalisis pada 

ibu bersalin, meskipun hasil analisis menunjukkan bahwa variabel tersebut tidak memiliki 

hubungan yang signifikan paritas dengan tindakan Sectio Caesarea [13]. 

Paritas merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persalinan, pada ibu dengan 

paritas tinggi terjadi perubahan fisiologis pada uterus akibat kehamilan berulang sehingga dapat 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi selama kehamilan [14]. Paritas 2–3 kali kehamilan 

umumnya dikategorikan sebagai paritas yang lebih aman karena ibu telah memiliki pengalaman 
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dalam menjalani kehamilan dan persalinan, sementara fungsi reproduksi masih berada dalam 

kondisi yang optimal. Sebaliknya, paritas pertama maupun paritas tinggi dapat meningkatkan 

risiko komplikasi obstetri. Pada primipara, proses persalinan sering kali berlangsung lebih lama 

karena jalan lahir belum pernah dilalui janin sebelumnya. Sementara itu, pada multipara dengan 

jumlah kehamilan yang tinggi, elastisitas otot rahim dan jalan lahir dapat mengalami penurunan 

sehingga meningkatkan risiko komplikasi selama kehamilan maupun persalinan. Dengan 

demikian, mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada kelompok paritas yang tidak 

berisiko, yaitu memiliki riwayat 2–3 kali kehamilan. 

Frekuensi distribusi riwayat SC pada ibu di Rumah Sakit Islam Banjarmasin yang dapat 

dilihat pada tabel 3 berikut: 

 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Riwayat SC Responden  

di RS Islam Banjarmasin 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Riwayat SC 
Pernah SC 77 25,6% 

Tidak pernah SC 224 74,4% 

 Total 301 100.00% 

 

 Berdasarkan tabel 3, dari 301 responden, sebanyak 224 orang (74,4%) tidak memiliki 

riwayat persalinan melalui Sectio Caesarea, sedangkan 77 responden (25,6%) pernah menjalani 

tindakan tersebut. Temuan ini menunjukkan bahwa mayoritas responden merupakan ibu yang 

belum pernah melahirkan melalui Sectio Caesarea pada ibu di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. 

Riwayat persalinan berisiko diindikasikan tindakan Sectio Caesarea (SC), data 

menunjukkan faktor riwayat persalinan ibu sebelumnya melakukan tindakan Sectio Caesarea 

memiliki probabilitas besar mendapatkan intervensi tindakan Sectio Caesarea pada persalinan 

selanjutnya [15]. Mayoritas ibu bersalin dalam penelitiannya juga tidak memiliki riwayat Sectio 

Caesarea. Kondisi tersebut mengindikasikan bahwa karakteristik responden didominasi oleh 

ibu yang belum pernah menjalani operasi sesar pada persalinan sebelumnya, sehingga 

keputusan mengenai metode persalinan pada kehamilan saat ini lebih mungkin dipengaruhi oleh 

kondisi obstetri yang dihadapi dibandingkan riwayat tindakan Sectio Caesarea sebelumnya 

[16]. Dominasi responden tanpa riwayat Sectio Caesarea menunjukkan bahwa sebagian besar 

ibu dalam penelitian ini menghadapi persalinan saat ini tanpa pengalaman operasi sesar pada 

kehamilan sebelumnya. 

Penentuan metode persalinan pada kehamilan berikutnya dipengaruhi oleh berbagai 

faktor obstetri, salah satunya adalah riwayat Sectio Caesarea. Pada ibu yang tidak memiliki 

riwayat operasi sesar, persalinan pervaginam umumnya dapat dipertimbangkan apabila kondisi 

ibu dan janin tidak menunjukkan adanya indikasi medis untuk dilakukan Sectio Caesarea. 

Sebaliknya, pada ibu dengan riwayat Sectio Caesarea, pemilihan metode persalinan 

memerlukan penilaian menyeluruh terhadap kondisi ibu, janin, serta bekas insisi uterus untuk 

meminimalkan risiko komplikasi. Dengan demikian, tingginya proporsi responden tanpa 

riwayat Sectio Caesarea pada penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu bersalin di 

Rumah Sakit Islam Banjarmasin belum pernah menjalani operasi sesar sebelumnya. 

Frekuensi distribusi kepemilikan BPJS ibu di Rumah Sakit Islam Banjarmasin yang 

dapat dilihat pada tabel 4 berikut: 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kepemilikan BPJS Responden  

di RS Islam Banjarmasin 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Kepemilikan BPJS 
Memiliki BPJS 294 97,7 % 

Tidak Memiliki BPJS 7 2,3 % 

 Total 301 100.00% 

 

Berdasarkan tabel 4, dari total 301 responden, sebanyak 294 orang (97,7%) merupakan 

peserta BPJS. Temuan ini menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu bersalin yang menjadi 

responden telah memiliki jaminan pembiayaan kesehatan melalui program BPJS.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan Prasetyani et al., yang melaporkan bahwa 

sebagian besar responden (93,3%) menggunakan asuransi kesehatan sebagai penjamin biaya 

persalinan. Tingginya kepesertaan asuransi kesehatan mengindikasikan bahwa akses terhadap 

pembiayaan pelayanan persalinan, termasuk tindakan Sectio Caesarea apabila terdapat indikasi 

medis, menjadi lebih mudah diperoleh sehingga dapat mengurangi hambatan finansial bagi ibu 

dalam memperoleh pelayanan kesehatan [17]. ibu yang melahirkan Sectio Caesarea rujukan 

non puskesmas yang menggunakan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) lebih banyak 

dibandingkan ibu yang melahirkan Sectio Caesarea dengan rujukan dari puskesmas [18]. 

Pelayanan kesehatan telah dapat diakses oleh siapa saja dengan merata.  Sebelum era 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), kesenjangan ekonomi  menjadi  salah  satu  hambatan  

utama  dalam  pemenuhan  akses pelayanan  kontrasepsi, termasuk dalam pemilihan metode 

kontrasepsi yang digunakan [19]. Kepemilikan BPJS memberikan kemudahan bagi masyarakat 

dalam memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan antenatal, 

persalinan, hingga pelayanan pascapersalinan sesuai dengan ketentuan program Jaminan 

Kesehatan Nasional. Dengan adanya jaminan pembiayaan, hambatan ekonomi dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan dapat dikurangi sehingga ibu hamil lebih mudah mengakses 

fasilitas kesehatan yang memadai. Namun demikian, keputusan untuk melakukan tindakan 

Sectio Caesarea tetap didasarkan pada indikasi medis dan pertimbangan klinis tenaga 

kesehatan, bukan semata-mata karena kepemilikan BPJS. Dengan demikian, tingginya 

kepesertaan BPJS mayoritas responden telah memiliki jaminan pembiayaan untuk memperoleh 

pelayanan persalinan sesuai kebutuhan medis. 

Frekuensi distribusi Kejadian Sectio Caesarea ibu di Rumah Sakit Islam Banjarmasin 

yang dapat dilihat pada tabel 5 berikut: 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Proses Persalinan Responden  

di RS Islam Banjarmasin 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Proses Persalinan 
Melahirkan secara SC 267 88,7 % 

Melahirkan Pervaginam 34 11,3 % 

 Total 301 100.00% 

 

Berdasarkan tabel 5, dari total 301 responden, sebanyak 267 orang (88,7%) menjalani 

persalinan melalui Sectio Caesarea, sedangkan 34 responden (11,3%) melahirkan secara 

pervaginam. Temuan ini menunjukkan bahwa metode persalinan yang paling banyak dilakukan 

di Rumah Sakit Islam Banjarmasin adalah Sectio Caesarea. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Mariah et al., yang melaporkan bahwa sebagian besar ibu bersalin di RSUD Dr. H. 

Moch. Ansari Saleh pada tahun 2024 juga menjalani persalinan melalui Sectio Caesarea, yaitu 

sebanyak 134 kasus (50%). Tingginya proporsi tindakan Sectio Caesarea pada rumah sakit 

rujukan umumnya berkaitan dengan adanya berbagai indikasi obstetri, seperti preeklampsia 
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berat, riwayat Sectio Caesarea, plasenta previa, maupun kasus rujukan yang memerlukan 

penanganan komprehensif di fasilitas pelayanan kesehatan tingkat lanjutan [20]. 

Sectio Caesarea merupakan prosedur operatif yang dilakukan ketika persalinan 

pervaginam tidak dapat dilaksanakan atau diperkirakan menimbulkan risiko bagi ibu maupun 

janin. Penentuan metode persalinan ini didasarkan pada evaluasi klinis serta adanya indikasi 

medis dengan tujuan mengurangi risiko komplikasi dan mengoptimalkan luaran maternal 

maupun neonatal. Oleh karena itu, tingginya proporsi persalinan melalui Sectio Caesarea dalam 

penelitian ini mengindikasikan bahwa sebagian besar ibu yang melahirkan di Rumah Sakit 

Islam Banjarmasin memerlukan tindakan operatif sesuai dengan kondisi obstetri dan 

pertimbangan klinis yang mendasarinya. 

 

Analisis Bivariat 

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square diperoleh data berikut: 

 

Tabel 6. Hubungan Usia dengan Tindakan SC di RS Islam Banjarmasin 

Usia 

Persalinan 
Total P 

Value 
SC Pervaginam 

f % f % f 

Berisiko 

(<20 atau >35tahun) 
74 72,7% 8 9,8% 82 

0,606 
Tidak Berisiko 

(20-35 tahun) 
193 88,1% 26 11,9% 219 

Total 267 88,7% 34 11,3% 301  

 

Berdasarkan tabel 6 terlihat bahwa 82 ibu yang memiliki usia berisiko, terdapat 74 ibu 

(72,7%) yang melakukan persalinan dengan tindakan Sectio Caesarea sedangkan dari 219 ibu 

yang umurnya tidak berisiko, terdapat 193 ibu (88,1%) yang melakukan persalinan dengan 

tindakan section Caesarea. Hasil ini menunjukkan proporsi Sectio Caesarea pada ibu yang 

tidak berisiko lebih besar daripada proporsi Sectio Caesarea pada ibu yang memiliki usia 

berisiko. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square diperoleh nilai p = 

0,606 (p > 0,05), maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga 

disimpulkan    tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu dan kejadian Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Dengan demikian, usia ibu bukan merupakan 

faktor yang berhubungan dengan tindakan Sectio Caesarea pada penelitian ini. Temuan tersebut 

sejalan dengan penelitian Simanjuntak di RSUD H. Hanafie Muara Bungo yang juga 

melaporkan tidak adanya hubungan yang bermakna antara usia ibu dan kejadian Sectio 

Caesarea (p = 0,212). Meskipun persalinan melalui Sectio Caesarea lebih banyak ditemukan 

pada kelompok usia 20–35 tahun dibandingkan kelompok usia <20 tahun dan >35 tahun,  

tindakan operasi sesar tetap lebih sering dilakukan dibanding persalinan normal akibat 

meningkatnya risiko komplikasi obstetric [21]. Wahyuningsih et.al., yang menemukan bahwa 

riwayat Sectio Caesarea dan komplikasi kehamilan merupakan faktor yang lebih dominan 

dibandingkan karakteristik maternal tertentu dalam menentukan tindakan operasi sesar [22].  

Perbedaan penelitian yang menemukan bahwa usia ibu berhubungan secara signifikan 

dengan tindakan Sectio Caesarea. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu dengan usia 

kurang dari 20 tahun maupun lebih dari 35 tahun memiliki risiko lebih tinggi menjalani 

persalinan melalui Sectio Caesarea dibandingkan ibu yang berada pada usia reproduksi sehat 

[23]. Usia ibu hamil yang muda (<20 tahun) dan terlalu tua (>35 tahun) sebagai faktor penyulit 

sehingga kemungkinan akan mengalami komplikasi persalinan [24]. Temuan serupa di 
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Republik Ceko yang menyatakan bahwa peningkatan usia maternal, terutama ≥35 tahun, 

merupakan faktor risiko independen terhadap meningkatnya kejadian Sectio Caesarea [25].  

Ibu yang hamil pada usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun memiliki risiko 

lebih tinggi mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan. Namun, tindakan Sectio 

Caesarea dalam penelitian ini tampaknya lebih dipengaruhi oleh adanya indikasi obstetri dan 

pertimbangan klinis dibandingkan usia ibu. Pada penelitian ini tindakan Sectio Caesarea lebih 

banyak dipengaruhi oleh indikasi medis dan pertimbangan klinis daripada faktor usia. 

 

Tabel 7. Hubungan Paritas dengan Tindakan SC di RS Islam Banjarmasin 

Paritas 

Persalinan 
Total P 

Value 
SC Pervaginam 

f % f % f 

Berisiko (1 atau >3 kali) 126 88,7% 16 11,3% 142 
0,988 

Tidak Berisiko (2-3 kali) 141 88,7% 18 11,3% 159 

Total 267 88,7% 34 11,3% 301  

 

Berdasarkan tabel 7, pada kelompok ibu dengan paritas berisiko (1 atau >3 kali 

kehamilan), sebanyak 126 dari 142 responden (88,7%) menjalani persalinan melalui Sectio 

Caesarea, sedangkan 16 responden (11,3%) melahirkan secara pervaginam. Pada kelompok 

paritas tidak berisiko (2–3 kali kehamilan), proporsi persalinan melalui Sectio Caesarea juga 

sebesar 88,7% (141 dari 159 responden), sementara 18 responden (11,3%) menjalani persalinan 

pervaginam. Kesamaan proporsi pada kedua kelompok menunjukkan bahwa distribusi metode 

persalinan relatif serupa antara ibu dengan paritas berisiko dan tidak berisiko. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square menunjukkan nilai p = 0,988 (p > 

0,05), maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga disimpulkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan kejadian Sectio Caesarea di Rumah Sakit 

Islam Banjarmasin. Dengan demikian, paritas bukan merupakan faktor yang berhubungan 

dengan tindakan Sectio Caesarea pada penelitian ini.  

Keputusan tindakan Sectio Caesarea lebih dipengaruhi oleh faktor lain, seperti indikasi 

medis, pekerjaan ibu, dukungan suami, dan mitos mengenai persalinan, sehingga paritas bukan 

merupakan faktor yang dominan dalam menentukan metode persalinan [26]. Temuan yang 

serupa di Arab Saudi yang menunjukkan bahwa paritas tidak memiliki hubungan yang 

bermakna secara statistik dengan kejadian Sectio Caesarea. Penelitian tersebut menjelaskan 

bahwa tindakan Sectio Caesarea lebih banyak dipengaruhi oleh faktor klinis, seperti fetal 

distress, malpresentasi, abruptio plasenta, diabetes melitus, diabetes gestasional, dan obesitas, 

sehingga kondisi obstetri menjadi pertimbangan utama dalam menentukan metode persalinan 

[27]. Hasil kedua penelitian tersebut memperkuat temuan penelitian ini bahwa keputusan 

melakukan tindakan Sectio Caesarea tidak hanya didasarkan pada paritas, tetapi lebih 

dipengaruhi oleh kondisi obstetri dan pertimbangan klinis yang menyertai kehamilan maupun 

persalinan. 

Perbedaan penelitian lain yang ditunjukkan dengan adanya hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan tindakan Sectio Caesarea. Kedua penelitian melaporkan bahwa ibu 

dengan paritas berisiko memiliki kemungkinan lebih besar menjalani persalinan section 

caesarea dibandingkan ibu dengan paritas tidak berisiko [28], [29]. Kondisi tersebut berkaitan 

dengan meningkatnya risiko komplikasi obstetric pada ibu dengan paritas pertama maupun 

paritas tinggi yang dapat menjadi indikasi dilakukannya tindakan section caesarea. Perbedaan 

hasil penelitian ini diduga dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik responden, distribusi 

paritas, serta faktor klinis yang mendasari keputusan tindakan Sectio Caesarea pada masing-

masing lokasi penelitian. 
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Ibu primipara memiliki risiko lebih tinggi mengalami persalinan lama, sedangkan ibu 

grandemultipara lebih rentan mengalami gangguan kontraksi uterus maupun komplikasi 

obstetri lainnya yang dapat menjadi indikasi tindakan Sectio Caesarea [30]. Pada penelitian ini 

proporsi tindakan Sectio Caesarea pada kelompok paritas berisiko dan tidak berisiko hampir 

sama sehingga sehingga tidak ditemukan hubungan yang signifikansecara statistik. 

Disimpulkan bahwa hubungan signifkan antara paritas dan tindakan Sectio Caesarea 

belum menunjukkan hasil yang konsisten. Jumlah persalinan Sectio Caesarea pada kelompok 

paritas berisiko maupun tidak berisiko relatif sama. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa 

tindakan Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Banjarmasin lebih banyak ditentukan oleh 

indikasi medis, kondisi ibu dan janin, serta pertimbangan klinis dokter dibandingkan status 

paritas ibu. Dengan demikian, baik ibu dengan paritas berisiko maupun tidak berisiko tetap 

memiliki peluang menjalani tindakan Sectio Caesarea apabila terdapat indikasi medis yang 

mengharuskannya. Selain itu, keputusan tindakan Sectio Caesarea lebih banyak dipengaruhi 

oleh kondisi obstetri, komplikasi kehamilan, kondisi janin, serta pertimbangan klinis dokter 

yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. 

 

Tabel 8. Hubungan Riwayat SC dengan Tindakan SC di RS Islam Banjarmasin 

Riwayat SC 

Persalinan 
Total P 

Value 
SC Pervaginam 

f % f % f 

Ada riwayat SC 77 100% 0 0,00% 77 
0,001 

Tidak ada riwayat SC 190 84,8% 34 15,2% 224 

Total 267 88,7% 34 11,3% 301  

 

Berdasarkan tabel 8, seluruh responden yang memiliki riwayat Sectio Caesarea pada 

persalinan sebelumnya (77 orang) kembali menjalani persalinan melalui Sectio Caesarea pada 

kehamilan saat ini (100%). Sementara itu, dari 224 responden yang tidak memiliki riwayat 

Sectio Caesarea, sebanyak 190 orang (84,8%) melahirkan melalui Sectio Caesarea dan 34 orang 

(15,2%) menjalani persalinan pervaginam. Perbedaan proporsi tersebut menunjukkan bahwa 

tindakan Sectio Caesarea lebih banyak ditemukan pada ibu yang memiliki riwayat Sectio 

Caesarea dibandingkan pada ibu tanpa riwayat operasi sesar sebelumnya. 

Berdasarkan hasil uji Chi-squarepada analisis bivariat menunjukkan nilai p = 0,001 (p 

< 0,05).maka dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima sehingga disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat Sectio Caesarea dan kejadian Sectio 

Caesarea di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Temuan ini menunjukkan bahwa riwayat 

persalinan melalui Sectio Caesarea merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

pemilihan metode persalinan pada kehamilan berikutnya.  

Penelitian yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara riwayat Sectio 

Caesarea dan kejadian Sectio Caesarea di RSUD Syamrabu Bangkalan (p = 0,000). Ibu yang 

memiliki riwayat Sectio Caesarea cenderung kembali menjalani persalinan melalui metode 

yang sama pada kehamilan berikutnya. Hal ini karena adanya pertimbangan terhadap keamanan 

ibu dan janin serta risiko komplikasi apabila dilakukan persalinan pervaginam [15]. Temuan 

lain juga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara riwayat Sectio Caesarea dan 

tindakan Sectio Caesarea. Riwayat operasi sesar sebagai pertimbangan klinis dalam 

menentukan metode persalinan pada kehamilan berikutnya karena adanya bekas luka pada 

uterus yang perlu dievaluasi untuk meminimalkan risiko komplikasi selama persalinan 

berikutnya sehingga diperlukan penilaian teliti sebelum menentukan metode persalinan [31]. 

Riwayat Sectio Caesarea merupakan salah satu indikasi yang perlu dipertimbangkan 

dalam menentukan metode persalinan berikutnya. Bekas luka pada uterus setelah tindakan 
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Sectio Caesarea menjadi salah satu aspek yang dievaluasi dalam perencanaan persalinan 

berikutnya karena dapat berkaitan dengan peningkatan risiko ruptur uteri pada kondisi tertentu. 

Oleh karena itu, pemilihan metode persalinan perlu mempertimbangkan kondisi ibu dan janin, 

jenis insisi uterus sebelumnya, serta kemampuan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. 

Oleh karena itu, keputusan mengenai metode persalinan pada ibu dengan riwayat Sectio 

Caesarea perlu dilakukan melalui penilaian klinis secara menyeluruh terhadap kondisi ibu dan 

janin [30]. 

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa riwayat Sectio Caesarea merupakan salah 

satu faktor yang berhubungan dengan tindakan Sectio Caesarea. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu maupun teori yang menyatakan bahwa riwayat operasi sesar menjadi 

pertimbangan penting dalam menentukan metode persalinan berikutnya karena berkaitan 

dengan keamanan ibu dan janin serta risiko komplikasi, seperti ruptur uteri. Oleh karena itu, 

keputusan melakukan tindakan Sectio Caesarea pada ibu dengan riwayat operasi sebelumnya 

umumnya didasarkan pada hasil evaluasi klinis secara menyeluruh untuk memperoleh metode 

persalinan yang paling aman.  

 

Tabel 9. Hubungan Kepemilikan BPJS dengan Tindakan SC di RS Islam Banjarmasin 

Kepemilikan BPJS 

Persalinan 
Total P 

Value 
SC Pervaginam 

f % f % f 

Memiliki BPJS 262 89,1% 32 10,9% 294 
0,145 

Tidak memiliki BPJS 5 71,4% 2 28,6% 7 

Total 267 88,7% 34 11,3% 301  

 

Berdasarkan tabel 9 terlihat bahwa 294 ibu yang memiliki BPJS terdapat 262 ibu 

(89,1%) yang melakukan persalinan dengan tindakan Sectio Caesarea sedangkan dari 7 ibu 

yang tidak memiliki BPJS terdapat 5 ibu (71,4%) yang melakukan persalinan dengan tindakan 

Section Caesarea. Hasil ini menunjukkan proporsi Sectio Caesarea pada ibu memiliki BPJS 

lebih besar daripada proporsi Sectio Caesarea pada ibu yang tidak memiliki BPJS. 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square menunjukkan nilai p = 0,145 (p > 

0,05), maka dapat disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak sehingga disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kepemilikan BPJS dan kejadian Sectio Caesarea 

di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Kondisi ini menyebabkan variasi antar kelompok menjadi 

terbatas Selain itu, jumlah responden yang tidak memiliki BPJS pada penelitian ini relatif 

sedikit dibandingkan responden yang memiliki BPJS, sehingga variasi antar kelompok menjadi 

terbatas. 

Hasil penelitian ini yang sejalan mengenai hubungan kepemilikan asuransi kesehatan 

dengan metode persalinan di Kabupaten Sleman menggunakan data Health and Demographic 

Surveillance System (HDSS) tahun 2015–2021. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

kepemilikan asuransi kesehatan bukan merupakan faktor utama yang menentukan metode 

persalinan, karena keputusan tindakan persalinan lebih dipengaruhi oleh kondisi medis ibu dan 

janin [32]. 

Tidak ditemukannya hubungan antara kepemilikan BPJS dan tindakan Sectio Caesarea 

pada penelitian ini diduga karena hampir seluruh responden merupakan peserta BPJS (97,7%), 

sehingga distribusi responden antara kelompok yang memiliki dan tidak memiliki BPJS 

menjadi tidak seimbang. Kondisi tersebut menyebabkan sebagian besar tindakan Sectio 

Caesarea maupun persalinan pervaginam berasal dari kelompok peserta BPJS. Oleh karena itu, 

tingginya jumlah tindakan Sectio Caesarea pada peserta BPJS lebih mencerminkan tingginya 

cakupan kepesertaan BPJS dalam populasi penelitian daripada menunjukkan bahwa 
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kepemilikan BPJS meningkatkan peluang terjadinya Sectio Caesarea. Selain itu, jumlah 

responden yang tidak memiliki BPJS hanya 7 orang sehingga variasi data antarkelompok 

menjadi terbatas dan dapat mengurangi kekuatan uji statistik dalam mendeteksi adanya 

hubungan. 

Hasil penelitian ini juga didukung penelitian lain yang menjelaskan bahwa pada peserta 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), penerapan clinical pathway bertujuan menjaga mutu 

pelayanan sekaligus mengendalikan biaya pelayanan tanpa mengurangi kualitas pelayanan 

kesehatan. Oleh karena itu, tindakan Sectio Caesarea pada peserta JKN tetap dilakukan 

berdasarkan indikasi medis dan standar pelayanan yang berlaku, bukan berdasarkan status 

kepesertaan atau sumber pembiayaan [33]. 

Tetapi berbeda dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa jenis kepesertaan JKN 

berhubungan dengan tindakan Sectio Caesarea pada pasien JKN di rumah sakit rujukan Jawa 

Timur, penelitian ini tidak menemukan hubungan yang bermakna antara kepemilikan BPJS 

dengan tindakan Sectio Caesarea [34]. Perbedaan tersebut diduga disebabkan oleh perbedaan 

karakteristik sampel, cakupan wilayah penelitian, serta variabel yang dianalisis. Penelitian ini 

menilai jenis kepesertaan JKN pada populasi peserta JKN, sedangkan penelitian ini 

membandingkan kepemilikan BPJS dengan non-BPJS pada populasi yang hampir seluruh 

respondennya telah menjadi peserta BPJS. 

Disimpulkan bahwa kepemilikan BPJS bukan merupakan faktor yang berhubungan 

secara signifikan dengan tindakan Sectio Caesarea. Pelaksanaan tindakan Sectio Caesarea 

lebih ditentukan oleh indikasi medis, kondisi ibu dan janin, serta pertimbangan klinis tenaga 

kesehatan daripada status kepesertaan BPJS sebagai sumber pembiayaan pelayanan kesehatan. 

Selain itu, jumlah responden yang tidak memiliki BPJS pada penelitian ini relatif sedikit 

dibandingkan responden yang memiliki BPJS, sehingga variasi antar kelompok menjadi 

terbatas dan dapat memengaruhi hasil analisis statistik. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan analisis yang dilakukan, hasil penelitian tentang faktor yang berhubungan 

dengan kejadian Sectio Caesarea di Rumah Sakit Islam Banjarmasin tahun 2025 dapat 

disimpulkan sebagai berikut: (1) Responden sebagian besar memiliki usia kehamilan tidak 

berisiko sebanyak 219 (72,8%); Responden sebagian besar dengan paritas tidak berisiko 

sebanyak 159 (52,8%); Responden yang memiliki riwayat Sectio Caesarea sebanyak 224 

(74,4); Responden yang memiliki BPJS sebanyak 294 (97,7%); Responden yang dilakukan 

tindakan SC sebesar 267 (88,7%); (2) Tidak terdapat hubungan antara usia dengan kejadian SC 

dengan p value sebesar = 0,606 (p>0,05); (3) Tidak terdapat hubungan antara paritas dengan 

kejadian SC dengan p value sebesar = 0,988 (p>0,05); (4) Terdapat hubungan antara riwayat 

SC dengan kejadian SC dengan p value sebesar = 0,001 (p<0,05); dan (5) Tidak terdapat 

hubungan antara kepemilikan BPJS dengan kejadian SC dengan p value sebesar = 0,145 

(p>0,05). 
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